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Background: Putting infants in a posture that reduces oxygen requirement and the 
complications of the continuous positive airway pressure method is very important. This 
study aimed at examining the effect of the posture on the arterial oxygen saturation, fraction 
of inspired oxygen (FIO2) and abdominal distension in premature infants with the respiratory 
distress syndrome under nasal continuous positive airway pressure. 
Materials and Methods: In this clinical trial study, 41 premature infants were selected by 
the simple random sampling and one-group before-after design. The amounts of arterial 
oxygen saturation, FIO2 and abdominal distension in supine and prone positions were 
recorded in a data-collection form.  
Results: There was a significant difference between the mean FIO2 and between the mean 
abdominal circumference in the prone and supine positions (P=0.022, P<0.001, 
respectively). There was no significant difference in the mean of arterial oxygen saturation 
between the two positions (P=0.749). 
Conclusion: According to the results of the present study, the neonates’ abdominal 
distension and FIO2 decreased in the prone position. Thus, this supportive, free of charge and 
effective method can be recommended for these neonates.  
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 ﻏﻠﻈﺖ ،اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲﺑﺮ ﻧﻮزادان ﻧﺎرس ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺮارﮔﻴﺮي 















 ﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ ﺑﺴﺘﺮي ﻧﻮزادان ﻧﺎرس در ﺑﺨﺶ
ﻛﻪ  مواﻳﻦ ﺳﻨﺪر. [1] دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ اﺳﺖم وﺳﻨﺪر ﻧﻮزادان وﻳﮋه
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢاز  ،[2]ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎري ﻏﺸﺎء ﻫﻴﺎﻟﻴﻦ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
در  و [3] رودﺷﻤﺎر ﻣﻲﻫﺎي ﻧﻮزادان ﻃﻲ روزﻫﺎي اول ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻪﺑﻴﻤﺎري
اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد  در ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .[4]ﺗﺮ اﺳﺖ ﻫﺎي ﻧﺎرس ﺷﺎﻳﻊﻧﻮزادان ﺑﺎ رﻳﻪ
 و [5] هﺪﻳاﺳﻴﻮن و ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﮔﺮدﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، آﺳﭙﻴﺮ
-ﺑﻪ ؛[6] ﺑﺎﺷﺪﻣﻲوﻣﻴﺮ و ﻋﻮارض در اﻳﻦ ﻧﻮزادان ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگﻣﻬﻢ
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻜﻮس ﺑﺎ ﺳﻦ ﺟﻨﻴﻨﻲ و وزن اﻳﻦ ﻧﻮزادان وﻣﻴﺮ ﻣﺮگﻛﻪ ﻃﻮري
   .[7] ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ دارد
  
ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر، ﮋه ﻧﻮزادان، ﻳﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺮاﻗﺒﺖ و 1
 ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان داﻧﺸﮕﺎه
، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدر، ﺟﻨﻴﻦ و ﮋه ﻧﻮزادانﻳو ﺖﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺮاﻗﺒ 2
  ﻧﻮزاد، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
ﻣﺮﺑﻲ، ﮔﺮوه ﻛﻮدﻛﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻧﻮزادان، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  3
  ﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘ
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ، ﺗﺒﺮﻳﺰ، اﻳﺮانداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ، ﮔﺮوه ﻛﻮدﻛﺎناﺳﺘﺎدﻳﺎر،   4
داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ  اﺳﺘﺎدﻳﺎر،  5
  ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
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-ﻣﺸﻜﻞ اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﻧﻮزادان ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد اﻛﺴﻴﮋﻧﺎ
ﺳﻴﻮن و ﻣﺤﺪود ﻛﺮدن ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي ﺑﺮاي ﺗﻨﻔﺲ، ﻧﻮزاد ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ 
دﻟﻴﻞ ﺣﺠﻢ ﺗﻬﻮﻳﻪ اﻣﺎ در ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﻪ ،ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ اﺳﺖ
اﺳﺘﻔﺎده از  ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. ﺷﻮدﺪﻣﺎت رﻳﻮي وﺳﻴﻊ اﻳﺠﺎد ﻣﻲرﻳﻮي ﺑﺎﻻ ﺻ
ﺑﺎ ﺑﺎز ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻦ آﻟﻮﺋﻮل و ﺛﺎﺑﺖ ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻦ  ﻓﺸﺎر ﻣﺜﺒﺖ راه ﻫﻮاﻳﻲ
 ﻣﻔﻴﺪو م دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﻮﺛﺮ ودرﻣﺎن ﺳﻨﺪر ﺑﺮايﻇﺮﻓﻴﺖ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه 
ﺗﺮﻳﻦ داروﻫﺎي ﻣﻮرد اﻛﺴﻴﮋن ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ دﻳﮕﺮ از ﻃﺮف .[8] اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻚ ﻣﻲﻛﻪ ﻧﻮزادان اﺳﺖ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋهﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده در ﺑﺨﺶ
روﻳﻪ آن در ﻧﻮزادان ﻧﺎرس اﻣﺎ ﻣﺼﺮف ﺑﻲ ،ﺑﺨﺶ ﺑﺎﺷﺪداروي ﻧﺠﺎت
ﻧﻮزادان درﻣﺎﻧﻲ اﻛﺴﻴﮋن در  .[9] ﺑﺎ ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺘﻌﺪد ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﺧﻄﺮات ﻧﺎﺷﻲ  اﻓﺰاﻳﺶو ﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎﻓﺘﻲ اﻛﺴﻴﮋﻧ ﻴﺰانﻣﺑﻴﻦ ﻧﺎرس ﺑﺎﻳﺪ 
ﻛﻢ  ﺧﻴﻠﻲﻣﻘﺪار  .[01] ﺑﺎﺷﺪﺑﺮﻗﺮار  ﺗﻌﺎدل از ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ اﻛﺴﻴﮋن
ﻋﻮارض درازﻣﺪت ﺑﺮوز و  وﻣﻴﺮ ﺑﺎﻻي ﻧﻮزاديﻣﺮگ ﻋﺚﺑﺎاﻛﺴﻴﮋن 
رﺳﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ اﺷﺒﺎع ﻧﻈﺮ ﻣﻲﺑﻪﻋﻼوه، ﺑﻪ .[11] ﺷﻮدﻋﺼﺒﻲ ﻣﻲ
ﻧﺎرﺳﻲ و ﻋﻮارض رﻳﻮي را ﺷﺪﻳﺪ اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺧﻄﺮ رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ 
ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .[21] دﻫﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻼزي، ﻟﻮﻛﻮﻣﺎﻻﺳﻲ داﺧﻞ ﺑﻄﻨﻲ و ﺑﺮوﻧﻜﻮدﻳﺴﭙﻣﺮگ ﻧﻮزاد،  ﻣﻮﺟﺐ
آﺳﻴﺐ  ،ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲﻫﺮﭼﻪ ﺳﻦ  .[31] ﮔﺮددﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰي 
در راﺳﺘﺎي ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ  .[41] ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ اﻛﺴﻴﮋن ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
 ءﮔﻴﺮي ﻧﻮزاد، ﻗﺮارﮔﻴﺮي در وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﻪ ﺟﺰدﻗﻴﻖ اﻛﺴﻴﮋن
ﺑﺎﺷﺪ، از ﻣﻮارد ﻣﻬﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﻧﻮزاد ﻣﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖاوﻟﻴﻦ 
  :ﺧﻼﺻﻪ
ر دادن ﻧﻮزادان در وﺿﻌﻴﺘﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻛﺴﻴﮋن و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از روش ﻓﺸﺎر ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺪاوم راه ﻫﻮاﻳﻲ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ، ﻗﺮا :ﻫﺪف و ﺳﺎﺑﻘﻪ
و اﺗﺴﺎع ( 2OIF)اﻛﺴﻴﮋن دﻣﻲ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺮارﮔﻴﺮي ﺑﺮ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ، ﻏﻠﻈﺖﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺎﺷﺪﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ ﻣﻲ
  .اﺳﺖ از راه ﺑﻴﻨﻲ م دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر ﻣﺜﺒﺖ راه ﻫﻮاﻳﻲوﺷﻜﻢ در ﻧﻮزادان ﻧﺎرس ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪر
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده و ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﻲ ﻳﻚ ﮔﺮوﻫﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﺑﻪ 14در اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
آوري ﻓﺮم ﺟﻤﻊدر ه رو ﺑﻪ ﺷﻜﻢ دﻣﻲ و اﺗﺴﺎع ﺷﻜﻢ در وﺿﻌﻴﺖ ﻃﺎﻗﺒﺎز و ﺧﻮاﺑﻴﺪاﻛﺴﻴﮋن  ، ﻏﻠﻈﺖاﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲﻣﻴﺰان  .ﺷﺪﻧﺪ
 . ﺛﺒﺖ ﺷﺪ اﻃﻼﻋﺎت
دار وﺟﻮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺪازه دور ﺷﻜﻢ در وﺿﻌﻴﺖ ﻃﺎﻗﺒﺎز و ﺧﻮاﺑﻴﺪه رو ﺑﻪ ﺷﻜﻢ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 2OIFﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
  (.=P0/947) ﻧﺪاﺷﺖوﺟﻮد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ دو وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﺎداري در  (.<P0/100و  =P0/220) داﺷﺖ
ﻟﺬا اﻳﻦ روش ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ، ﺑﺪون ﻫﺰﻳﻨﻪ  .ﺑﺪﻳﺎﻣﻲاﻛﺴﻴﮋن دﻣﻲ ﻧﻮزادان در وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﺷﻜﻢ ﻛﺎﻫﺶ  اﺗﺴﺎع ﺷﻜﻢ و ﻏﻠﻈﺖ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﮔﺮددو ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻧﻮزادان ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
  ﻧﻮزاد ﻧﺎرس، وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺮارﮔﻴﺮي، ﻓﺸﺎر ﻣﺜﺒﺖ راه ﻫﻮاﻳﻲ :ﻛﻠﻴﺪيواژﮔﺎن
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- وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺮار. [51] ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻳﻚ ﻧﻮزاد ﻧﻘﺶ دارددر 
 ﮔﺎز ﺗﺒﺎدل و اﻧﺘﻘﺎل اﻛﺴﻴﮋن رﻳﻮي ﺑﺮاي ﺑﺎ ﺣﻔﻆ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ يﮔﻴﺮ
-ﻣﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦو  [61] اﺳﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ ،ﺗﺤﺖ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻧﺎرس ﻧﻮزادان در
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ اﺗﺴﺎع ﺷﻜﻢ ﻛﻪ از ﻋﻮارض ﻓﺸﺎر ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺪاوم 
ﻛﻪ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﻣﺜﺒﺖ  ﻧﻮزاديدر . دﮔﺮدﺑﺎﺷﺪ، راه ﻫﻮاﻳﻲ ﻣﻲ
، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺗﺴﺎع و اﻓﺰاﻳﺶ دور ﺷﻜﻢ ي زﻳﺎدﺑﻠﻊ ﻫﻮا ،ﻛﻨﺪدرﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
- ﻣﻲﻟﻴﺖ ﻧﻜﺮوزان آﻧﺘﺮوﻛﻮ درﻧﻬﺎﻳﺖ وﻫﺎي روده ﮔﺸﺎد ﺷﺪن ﺣﻠﻘﻪ
ﺷﻜﻢ اﺗﺴﺎع ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ و در ﻣﻌﺮض . ﮔﺮدد
- ﺑﺎ اﺗﺴﺎع ﺷﻜﻢ، آﻟﻮﺋﻮل. ﺷﻮدﺧﻄﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﻲ
ﻧﻮزاد ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪن ﻧﻴﺴﺖ و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻛﻼﭘﺲ ﺷﺪن و  ﻫﺎي
ﭘﺮﺳﺘﺎري از اﻳﻦ  ﻫﺎيﻳﻜﻲ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ. اﻓﺰاﻳﺶ آﺗﻠﻜﺘﺎزي دارد
ﻗﺮار دادن . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﻃﻮر ﻣﺮﺗﺐ ﺑﻪﻧﻮزادان ﺑﺮرﺳﻲ اﻓﺰاﻳﺶ دور ﺷﻜﻢ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ اﺗﺴﺎع ﺷﻜﻢ و ﻣﻲﻧﻴﺰ ﻧﻮزاد در وﺿﻌﻴﺖ رو ﺑﻪ ﺷﻜﻢ 
 .[71،6]راﺣﺘﻲ ﻧﻮزاد ﺷﻮد ﻓﺸﺎر دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎﻫﺶ 
در ﻧﻮزادان ﻧﺎرس،  ﺑﺮ اﻛﺴﻴﮋﻧﺎﺳﻴﻮنﺎﺛﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺮارﮔﻴﺮي ﺗ
ﺗﻮاﻓﻘﻲ در  اﻣﺎ ،ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ
ﺑﺪن ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ  دﻫﺪﻣﻲﻧﺸﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ . ﻧﺘﺎﻳﺞ وﺟﻮد ﻧﺪارد
 دﻳﮕﺮ ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر و  [61] ﺗﺎﺛﻴﺮ دارد ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻪ و اﻛﺴﻴﮋﻧﺎﺳﻴﻮن
ﺑﺪون ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺗﻨﻔﺲ و اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺑﻮده  وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪن
اي ﻛﻪ اي ﻣﺪاﺧﻠﻪﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .[81] اﺳﺖ
 .ﻧﻴﺎﻓﺘﻨﺪ ،ﺗﺎﺛﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺮارﮔﻴﺮي ﺑﺮ اﺗﺴﺎع ﺷﻜﻢ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
-ﻏﻴﺮﺗﻨﻔﺴﻲ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از روشﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
ﻄﺢ ﻣﻄﻠﻮب اﻛﺴﻴﮋن رﻣﺎن ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ ﺳﻋﻨﻮان دﺑﻪ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ
ﺗﺎﺛﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺎ ﻫﺪفﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻮزادان ﻧﺎرس، 
اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ و  ، ﻏﻠﻈﺖﻗﺮارﮔﻴﺮي ﺑﺮ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ
م دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ وﻧﺎرس ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪر اندر ﻧﻮزاد اﺗﺴﺎع ﺷﻜﻢ
  .ﺖﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳ از راه ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﻣﺜﺒﺖ راه ﻫﻮاﻳﻲ
  
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺳﻮﻛﻮر ﻳﻚﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻳﻚ  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﻔﺘﻪ  62- 63ﻧﺎرس  انﻧﻮزاد 14 ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ .اﺳﺖ
دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺪاوم راه  ﺳﻨﺪرومﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ UCINﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮي در ، از راه ﺑﻴﻨﻲ ﻫﻮاﻳﻲ
ﭘﺲ از اﺧﺬ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪﻣﻲﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘ اﻟﺰﻫﺮا
ﺻﻮرت ﺑﻪ، و ﻛﺪ اﺧﻼق واﻟﺪﻳﻦ ﻧﻮزادان از ﻛﺘﺒﻲ ﻧﺎﻣﻪرﺿﺎﻳﺖ
 ﺷﺎﻫﺪﻋﻨﻮان ﺑﻪو ﻫﺮ ﻧﻮزاد  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻮرد  ﺳﺎده ﺗﺼﺎدﻓﻲ
از  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻳﻚ ﮔﺮوﻫﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﻃﺮح ﺻﻮرتﺑﻪ ﺧﻮدش
  ﻣﻨﺪ ﻧﻴﺎزدﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ  ﺳﻨﺪرومﺑﻪ  اﺑﺘﻼ ،ﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻌﻴﺎر
ﺳﻦ زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ ، ﺗﻬﻮﻳﻪ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺪاوم راه ﻫﻮاﻳﻲ درﻣﺎن ﺑﺎ
، 7ﻫﻔﺘﻪ ﺟﻨﻴﻨﻲ، آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ اول و ﭘﻨﺠﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮ از  63ﻛﻤﺘﺮ از 
و  ﺟﺮاﺣﻲﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻋﺪم  و ﻋﻀﻮي، ﻫﺎي ﻣﺎدرزاديﺪاﺷﺘﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريﻧ
ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻮزادان ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ اﻓﺰاﻳﺶ دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﻣﻲ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻮدن
وﺟﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺸﺎر ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺪاوم راه ﻫﻮاﻳﻲ، ﺟﺪا ﺷﺪن از دﺳﺘﮕﺎه ﻓ
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ . ﻃﺒﻖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷﻚ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف و  ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪهﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در
 .درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﻮزاد  14، اﻃﻤﻴﻨﺎن درﺻﺪ 59و ﻣﻌﻴﺎر اراﻳﻪ ﺷﺪه 
از ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ اوﻟﻴﻦ ﻧﻮزاد ﺑﺎ روش ﻗﺮﻋﻪ ﻛﺸﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
وﺿﻌﻴﺖ ﻃﺎﻗﺒﺎز  ﺳﺎﻋﺖ در 2ﻣﺪت ﺑﻪ ،ﻣﺪاﺧﻠﻪاز ﮔﺬﺷﺖ آﺧﺮﻳﻦ 
 .ﻧﺸﺪروي ﻧﻮزاد اﻧﺠﺎم  اﻗﺪام ﺗﻬﺎﺟﻤﻲو در اﻳﻦ ﻣﺪت ﻗﺮار داده ﺷﺪ 
ﺳﺎﻋﺖ، ﻗﺮار دادن ﻧﻮزاد در وﺿﻌﻴﺖ ﻃﺎﻗﺒﺎز و ﺳﭙﺲ ﻫﺮ ﻧﻴﻢﭘﺲ از 
ﻣﺘﺮ اﻛﺴﻲﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﭘﺎﻟﺲ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ
ﺑﺎ  ﻣﺼﺮﻓﻲو ﻣﻴﺰان ﻏﻠﻈﺖ اﻛﺴﻴﮋن ( اناﻳﺮ ﺳﺎﺧﺖ tes omisaM)
 ysae- ﻣﺪل nideM) اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺨﻠﻮط ﻛﻨﻨﺪه اﻛﺴﻴﮋن و ﻫﻮا
ﺛﺒﺖ  آوري اﻃﻼﻋﺎتﻓﺮم ﺟﻤﻊدر ، ﻛﻨﺘﺮل و (آﻟﻤﺎن ﺳﺎﺧﺖ 5801
 ﻧﻮزادﺳﺎﻋﺖ روي ﻧﻴﻢ ،ﺳﺎزي وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺒﻠﻲﭘﺎك دوره ﺑﺮايو  ﺷﺪ
 ﺑﻌﺪ ازﺳﭙﺲ و  در ﻫﻤﺎن وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪاﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ و  ايﻣﺪاﺧﻠﻪ
رو ﺳﺎﻋﺖ در وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه  2ﻣﺪت ﻧﻮزاد ﺑﻪﻫﻤﺎن ﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﻧﻴ
 اﻗﺪام ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺳﺎﻋﺖ 2ﻗﺮار داده ﺷﺪ و ﻣﺠﺪدا در اﻳﻦ  ﺑﻪ ﺷﻜﻢ
 ودوم  وﺿﻌﻴﺖﭘﺲ از ﺗﻐﻴﻴﺮ  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﮕﺮﻓﺖروي ﻧﻮزاد اﻧﺠﺎم ﻧ
و ﻣﻴﺰان ﻏﻠﻈﺖ اﻛﺴﻴﮋن  اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ، ﺳﺎﻋﺖﻫﺮ ﻧﻴﻢ ﺳﭙﺲ
در ﻛﻞ ﻣﺪت  .ﮔﺮﻓﺖاﻧﺠﺎم ﺮ و ﺛﺒﺖ ﻣﻘﺎدﻳﺷﺪه ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه درﻳﺎﻓﺘﻲ
ﻃﺒﻖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن . ﻧﻮﺑﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻨﺘﺮل و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ 01ﻣﺪاﺧﻠﻪ، 
درﺻﺪ  59-88در ﻧﻮزادان ﻧﺎرس  اﻛﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ اﺷﺒﺎع ﻣﺤﺪوده
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ
ﻗﺮارﮔﻴﺮي در ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از  ،دور ﺷﻜﻢ ﻧﻮزادان ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻣﺘﺮ. ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺘﺮ  ﺑﺎو ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ،  ﻃﺎﻗﺒﺎز و ﺧﻮاﺑﻴﺪه رو ﺑﻪ ﺷﻜﻢ وﺿﻌﻴﺖ ﻫﺎي
ﻛﻪ از آﻧﺠﺎﻳﻲ .ﮔﻴﺮي ﺷﺪه اﺳﺖاﻧﺪازه ﻣﺘﺮ ﺑﺎﻻي ﻧﺎفﻳﻚ ﺳﺎﻧﺘﻲﻛﺎﻏﺬي 
ﺛﺎﻧﻴﻪ و دﻗﻴﻘﻪ  اﻧﺪازه دور ﺷﻜﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻲ
دﻫﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﻋﺖ، اﺑﺘﺪاي ﻫﺮ وﺿﻌﻴﺖﺟﺎي ﻫﺮ ﻧﻴﻢﺑﻪ ،ﻛﻨﺪﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻤﻲ
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﻧﺤﻮه زاﻳﻤﺎن ﺳﻦ ﺟﻨﺲ، وزن، ﻃﻼﻋﺎت در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا. ﺷﺪ
اﻛﺴﻴﮋن  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺷﺒﺎع يﻫﺎو دادهدﻗﻴﻘﻪ اول و ﭘﻨﺠﻢ  آﭘﮕﺎر و
ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ و  و دور ﺷﻜﻢ ﻣﺼﺮﻓﻲدﻣﻲ  اﻛﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و ﻏﻠﻈﺖ
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  81ﻧﺴﺨﻪ   SSPSاﻓﺰارﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمهدادﺳﭙﺲ 
و  tآزﻣﻮن )ﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ آ و( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر) آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
 ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( ﻫﺎي ﺗﻜﺮاريﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ اﻧﺪازه
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  ﻧﺘﺎﻳﺞ
درﺻﺪ ﻧﻮزادان  65/1ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ وﺗﺤﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﺠﺰﻳﻪ
زاﻳﻤﺎن  درﺻﺪ از ﻃﺮﻳﻖ 57/6 وداﺷﺘﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﭘﺴﺮ 
آﻣﺪه  1ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  .اﻧﺪدﻧﻴﺎ آﻣﺪهرﻳﻦ ﺑﻪﺳﺰا
ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺪازه دور ﺷﻜﻢ در دو  دﻫﻨﺪﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻳﺎﻓﺘﻪ .اﺳﺖ
ﮔﺮﻓﺘﻪ  وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ آزﻣﻮن وارﻳﺎﻧﺲ دوﻃﺮﻓﻪ ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻪ  ﻣﻌﻨﺎﻳﻦﺪﺑ ؛(<P0/100) ﺑﺎﺷﺪدار ﻣﻲاﺳﺖ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺑﻪ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ اﻧﺪازه اﻧﺪازه دور ﺷﻜﻢ ﻧﻮزادان در
ﺳﺎﻋﺖ در وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه رو ﺑﻪ ﺷﻜﻢ ﺳﻴﺮ ﻧﺰوﻟﻲ و در  2ﻓﺎﺻﻠﻪ 
دور  و (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﺿﻌﻴﺖ ﻃﺎﻗﺒﺎز ﺳﻴﺮ ﺻﻌﻮدي داﺷﺘﻪ اﺳﺖو
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت و زﻣﺎن اﺛﺮ اﻧﺪازه ،ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوتدر زﻣﺎن ﺷﻜﻢ ﻧﻴﺰ
  . (1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ دارد 
  
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﻮزادانواﻧﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮا - 1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎرس ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در




وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ 
  (ﮔﺮم)
  0052  019  075/281  8371/45
ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
  (ﻫﻔﺘﻪ)
  63  62  2/114  13/50
  9  7  0/727  8  آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ اول





























ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻧﺪازه دور ﺷﻜﻢ ﻧﻮزادان در وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه رو  - 1ره ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎ
  ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ دو ﺳﺎﻋﺖﺑﻪ ﺷﻜﻢ و ﻃﺎﻗﺒﺎز در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ اﻧﺪازه
در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻧﻮزادان  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
ﻣﺮﺣﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ  5در ﻫﺎي ﻃﺎﻗﺒﺎز و ﺧﻮاﺑﻴﺪه رو ﺑﻪ ﺷﻜﻢ وﺿﻌﻴﺖ
ﻫﺎي ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎ آزﻣﻮن وارﻳﺎﻧﺲ اﻧﺪازهﺎﺻﻠﻪ ﻧﻴﻢﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺑﻪ ﻓاﻧﺪازه
ﻣﻴﺰان  دﻫﻨﺪه اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪو ﻧﺸﺎنﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺗﻜﺮاري ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار
اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻧﻮزادان ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻃﺎﻗﺒﺎز و 
 (.3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )( =P0/947)ﺧﻮاﺑﻴﺪه رو ﺑﻪ ﺷﻜﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
-در وﺿﻌﻴﺖن دﻣﻲ ﻧﻮزادا اﻛﺴﻴﮋن ﻏﻠﻈﺖ درﺻﺪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
ﮔﻴﺮي ﻣﺮﺣﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ اﻧﺪازه 5در ﻫﺎي ﻃﺎﻗﺒﺎز و ﺧﻮاﺑﻴﺪه رو ﺑﻪ ﺷﻜﻢ 
ﻜﺮاري ﻣﻮرد ﻫﺎي ﺗﻛﻪ ﺑﺎ آزﻣﻮن اﻧﺪازه ﺳﺎﻋﺖﺷﺪه ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻧﻴﻢ
دﻫﻨﺪه اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن و ﺑﺎﺷﺪدار ﻣﻲﻣﻌﻨﻲﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، 
دﻣﻲ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻧﻮزادان در وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه رو  اﻛﺴﻴﮋن ﻣﻴﺰان ﻏﻠﻈﺖ
ﺟﻬﺖ (. 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) (=P0/220)ﻳﺎﺑﺪ ﺶ ﻣﻲﺑﻪ ﺷﻜﻢ ﻛﺎﻫ
ﺿﺮﻳﺐ ( 2OPS و 2OIFدور ﺷﻜﻢ، )ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ  راﺑﻄﻪﺑﺮرﺳﻲ 
- ﻲﻣﻌﻨ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲﻛﺪام ﺑﻴﻦ ﻫﻴﭻ ﻛﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ  tدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آزﻣﻮن  .داري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
ﻮزاد ﺑﺎ ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧ 2OPSو  2OIFدور ﺷﻜﻢ، 
دور ﺷﻜﻢ ﺑﺎ ﺘﻐﻴﺮ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑﻴﻦ ﻣ ﺿﺮﻳﺐ. دار وﺟﻮد ﻧﺪاردارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
-ﺑﻪ ؛ﻧﺸﺎن داد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲوزن ﻧﻮزادان ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و  ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
وزن ﻧﻮزادان، ﻣﻘﺪار اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﻃﻮري
ﻃﻮر ﻫﻤﻴﻦاﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و  ﻪ،اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻫﺎ آندور ﺷﻜﻢ 
آزﻣﻮن  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 2OPSو  2OIFوزن ﻧﻮزادان ﺑﺎ 
دور ﺷﻜﻢ و ﻣﻴﺰان آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ  ﺘﻐﻴﺮﺑﻴﻦ ﻣآﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن داد 
 7ﻛﻪ ﻧﻮزاداﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ آﭘﮕﺎر ﻃﻮريﺑﻪ ؛دوﺟﻮد داردار ﻲاول ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
اﻳﻦ . (=P0/10) ﻧﺪ اﻧﺪازه دور ﺷﻜﻢ ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪﺑﻮد دﻧﻴﺎ آﻣﺪهﺑﻪ
ﺎر دﻗﻴﻘﻪ اول ارﺗﺒﺎط آﭘﮕﻣﻴﺰان ﺑﺎ  2OPSو  2OIFﺑﻴﻦ ﻣﻘﺪار آزﻣﻮن 
ارﺗﺒﺎط آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ  و در آﺧﺮ. ﻧﺸﺎن ﻧﺪادداري ﻲﻣﻌﻨ
  .ﻣﻴﺰان آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺎ  3ﻫﺮ داري ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻨﻲ
  
  و وﺿﻌﻴﺖ ﻃﺎﻗﺒﺎز و ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﺷﻜﻢدر دﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺪازه دور ﺷﻜﻢ ﻧﻮزادان  - 2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﮔﻴﺮيازهﻫﺎي اﻧﺪزﻣﺎن
  1ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻗﻴﻘﻪ 
  ﺑﺎر اول
  1اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر دﻗﻴﻘﻪ 
  021ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻗﻴﻘﻪ
  ﺑﺎر دوم
  021اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر دﻗﻴﻘﻪ
  3/4230  52/137  3/1430  62/291  رو ﺑﻪ ﺷﻜﻢ
  2/0808  62/501  2/7048  52/728  ﻃﺎﻗﺒﺎز
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  و وﺿﻌﻴﺖ ﻃﺎﻗﺒﺎز و ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﺷﻜﻢدر د ﻧﺎرس ﻧﻮزادان ﻧﻲﺷﺮﻳﺎ اﻛﺴﻴﮋن اﺷﺒﺎع اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ - 3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﺑﺎر ﭘﻨﺠﻢ  ﺑﺎر ﭼﻬﺎرم  ﺑﺎر ﺳﻮم  ﺑﺎر دوم  ﺑﺎر اول  دﻓﻌﺎت اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي
  69/38±2/834  79/02±2/284  69/37±2/117  79/70±2/494  69/58±2/986  رو ﺑﻪ ﺷﻜﻢ
  69/64±2/809  69/58±2/369  69/87±3/525  69/08±2/836  79/51±3/260  ﻃﺎﻗﺒﺎز
  69/56±2/376  79/20±2/227  69/67±3/521  69/49±2/555  79/00±2/768  ﻛﻞ
  
  و وﺿﻌﻴﺖ ﻃﺎﻗﺒﺎز و ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﺷﻜﻢدر د ﻧﺎرس ﻧﻮزادان ﻣﺼﺮﻓﻲدﻣﻲ  اﻛﺴﻴﮋن ﻏﻠﻈﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ درﺻﺪ - 4ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  ﺑﺎر ﭘﻨﺠﻢ  ﺑﺎر ﭼﻬﺎرم  ﺑﺎر ﺳﻮم  ﺑﺎر دوم  ﺑﺎر اول  اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي دﻓﻌﺎت
  72/14±6/019  72/45±6/176  92/43±8/129  92/39±9/116  92/08±9/771  رو ﺑﻪ ﺷﻜﻢ
  72/39±8/724  12/71±6/275  62/16±6/675  62/58±6/845  82/06±7/271  ﻃﺎﻗﺒﺎز
  72/76±7/376  72/53±6/485  72/89±7/809  82/93±8/713  92/12±8/702  ﻛﻞ
  
   ﺑﺤﺚ
اﻧﺪازه دور ﺷﻜﻢ  ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺷﻜﻢ ﺑﻪ ﻃﺎﻗﺒﺎز ﺑﻪ ﺧﻮاﺑﻴﺪه رو از ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻮزادان در ﻫﻨﮕﺎم 
ﻃﺎﻗﺒﺎز ﺑﻪ رو ﺑﻪ ﺷﻜﻢ از و در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺟﺴﺘﺠﻮي رﻏﻢ ﻋﻠﻲﺣﺎﺿﺮ  ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻳﺎﺑﺪﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
اﻧﺠﺎم ﻄﻪ ﺟﻬﺖ اي در اﻳﻦ راﺑﮔﺴﺘﺮده در اﻳﺮان و ﺟﻬﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف و ﻴﻦﻣﻴﺎﻧﮕﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻳﺎﻓﺘﻪ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻴﺎﻓﺘﻨﺪ
در دو وﺿﻌﻴﺖ ﻃﺎﻗﺒﺎز و ﺧﻮاﺑﻴﺪه رو ﺑﻪ ﺷﻜﻢ  ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ اﻛﺴﻴﮋن اﺷﺒﺎع
 ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎاﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع  .ردﻧﺪا دارياز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
 13اﻳﺸﺎن  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .اﺳﺖ ﻫﻤﺴﻮ ،ﻫﻤﻜﺎران و ﻓﺮﻫﺖﺷﺎه ﭘﮋوﻫﺶ
 وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ و ﺷﺪه اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮم 0051 از ﻛﻤﺘﺮ وزن ﻧﺎرس ﺑﺎ ﻧﻮزاد
 03 ﻣﺪت در ﺎﻧﻲﻳﺷﺮ اﻛﺴﻴﮋن اﺷﺒﺎع ﺳﻄﺢ ﺑﺮ ﺷﻜﻢ ﺑﻪ رو ﺧﻮاﺑﻴﺪه
 را داريﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ .ﺷﺪ آﻧﺎن ﺑﺮرﺳﻲ روي دﻗﻴﻘﻪ
 ﺑﻪ روﺧﻮاﺑﻴﺪه  وﺿﻌﻴﺖ در ﻧﻮزادان ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ اﻛﺴﻴﮋن اﺷﺒﺎع در ﺳﻄﺢ
ﺳﻦ ﺑﺎ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻮزادان  yveLدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .[91] ﻧﺪاد ﺷﻜﻢ ﻧﺸﺎن
ﻌﻴﺖ ﻃﺎﻗﺒﺎز و ﺧﻮاﺑﻴﺪه رو ﺑﻪ ﻫﻔﺘﻪ در دو وﺿ 23ﻛﻤﺘﺮ از  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
ﺳﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻫﻢ ؛[02] ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺷﻜﻢ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار
 و redlEﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﺑﺎﺷﺪﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ
 ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻮزاد 7 ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻮزاد 51 روي ﻛﻪﻫﻤﻜﺎران 
 ﺳﻄﺢ رد داريﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﻫﻴﭻ، ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻧﻮزاد ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ 8 و رﻳﻮي
 ﻫﺎيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ. [12] ﻧﺸﺪ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ اﻛﺴﻴﮋن اﺷﺒﺎع
 در ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻟﺤﺎظ از ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻮزادان ﺗﻤﺎم ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
 ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﻣﺜﺒﺖ راه ﻫﻮاﻳﻲ درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﻫﻤﮕﻲ و ﺑﻮده ﺷﺮاﻳﻂ ﻳﻜﺴﺎن
 ﺗﺎﺛﻴﺮدﻳﮕﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﻚ در . دارد ﺧﻮاﻧﻲﻫﻢ ،داﺷﺘﻨﺪ ﻗﺮار از راه ﺑﻴﻨﻲ
 ﻧﺎرس ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻮزاد 23ﺮارﮔﻴﺮي ﻃﺎﻗﺒﺎز و رو ﺑﻪ ﺷﻜﻢ وﺿﻌﻴﺖ ﻗ
 61ﻧﻮزاد ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﻣﺜﺒﺖ راه ﻫﻮاﻳﻲ و  61 .ﺷﺪ
ﻃﻲ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از . ﺑﻮدﻧﺪﻧﻮزاد ﺑﺪون درﻳﺎﻓﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ 
ﻗﻠﺐ و اﺷﺒﺎع  ﺿﺮﺑﺎنﺗﻨﻔﺲ،  ﺿﺮﺑﺎنﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ، ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي 
داد ﻧﻮزاداﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن . ﮔﺮدﻳﺪدﻗﻴﻘﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ 01اﻛﺴﻴﮋن ﻫﺮ 
ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺮارﮔﻴﺮي ﻗﺮار  ،ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﮕﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻧﻮزادان ﺑﺪون ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ در وﺿﻌﻴﺖ رو ﺑﻪ ﺷﻜﻢ، 
ﺳﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻫﻢ؛ [22] ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ
 اﺷﺒﺎع ﺳﻄﺢ دار ﻧﺸﺪنﻣﻌﻨﻲﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﻋﻠﺖ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ
ﺎﻧﻲ ﻧﻮزادان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در وﺿﻌﻴﺖ رو ﺑﻪ ﺷﻜﻢ را ﺷﺮﻳ اﻛﺴﻴﮋن
 ﻫﻤﻜﺎران و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ در .ﻫﺎ داﻧﺴﺖآنداﺷﺘﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ 
-Nﺑﺎ  درﻣﺎن ﺗﺤﺖ و ايﻫﻔﺘﻪ 43-92ﻧﺎرس  ﻧﻮزاد 44 رويﻛﻪ 
 ﻣﺼﺮﻓﻲ اﻛﺴﻴﮋن ﻏﻠﻈﺖ و اﻛﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ اﺷﺒﺎع ﺷﺪ، اﻧﺠﺎم PAPC
 ﻫﺮ در دﻗﻴﻘﻪ 03 ﻣﺪتﺑﻪ ﺑﺎر، در ﻛﻞﻳﻚدﻗﻴﻘﻪ  01ﺑﺎر ﺑﻪ ﻓﻮاﺻﻞ 3
 ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ اﻛﺴﻴﮋن اﺷﺒﺎعﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻜﻢ ﺑﻪ رو ﺑﻪ ﻃﺎﻗﺒﺎز از وﺿﻌﻴﺖ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻮزادان در
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر  .[51] ﺑﺪﻳﺎﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﻣﻮرد اﻛﺴﻴﮋن و ﻏﻠﻈﺖﻳﺎﻓﺘﻪ 
 ﻫﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﻧﻮزادان (2OIF)ﻣﺼﺮﻓﻲ  اﻛﺴﻴﮋن ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺬﻛﻮر
 داﺷﺖ آﻣﺎري دارﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف وﺿﻌﻴﺖ دو ﻫﺮ در ﮔﺮوه دو
اﻣﺎ از ﻃﺮﻓﻲ  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ راﺳﺘﺎﻛﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ (=P0/220)
دار ﺑﻮده دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲﺷﺮﻳﺎﻧﻲ  اﻛﺴﻴﮋن اﺷﺒﺎع ﻫﺎدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن
ﺗﻔﺎوت در . ﺧﻮاﻧﻲ ﻧﺪاردﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢﻛﻪ ( <P0/100)
از ﺗﻮان ﻧﺎﺷﻲ ﻣﻲرا ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 .ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﻧﺴﺖو ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﻮزادان 
ﺑﺎ ﻣﺪ  ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﺗﺤﺖ وزنﻛﻢ ﻧﻮزاد 04 ﻫﻤﻜﺎران و ﺳﻌﺎدﺗﻲ
 و ﭘﺸﺖ ﺑﻪ ﺧﻮاﺑﻴﺪه در وﺿﻌﻴﺖ ﺳﺎﻋﺖ 2 ﻣﺪتﺑﻪ اﺑﺘﺪارا  VMIS
 ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺧﻮن ﮔﺎزﻫﺎي و داده ﻗﺮار ﺷﻜﻢ ﺑﻪ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺳﺎﻋﺖ 2 ﺳﭙﺲ
 اﻳﻦ در .[32] ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﻫﺎيوﺿﻌﻴﺖ دررا  ﻧﻮزاد ﻫﺮ
 درﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻜﻢ ﺑﻪ ﺧﻮاﺑﻴﺪه وﺿﻌﻴﺖﭘﮋوﻫﺶ 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺪﻳﮔﺮد ﻧﻮزاد وﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن درﻧﻬﺎﻳﺖ و ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ اﻛﺴﻴﮋن
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﺎدﺗﻲ ﺑﺎ ﺗﻔﺎوت در ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺧﻮاﻧﻲ ﻧﺪاردﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ
ز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اآن ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﻮزادان ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ
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ﻮﺧ ﺲﻔﻨﺗ نادازﻮﻧ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘدﺑﻪ رﺎﺸﻓ ﻂﺳﻮﺗ ﻪﻛ ﺪﻨﺘﺷاد يدﻮﺧ
ﻲﻳاﻮﻫ هار ﺖﺒﺜﻣ ﻲﻨﻴﺑ هار زا ﻲﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣﺪﻧﺪﺷ. ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ،  يﺎﻫﺮﺘﻣارﺎﭘ
ﺖﺳا هدﻮﺑ توﺎﻔﺘﻣ ﺰﻴﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ. ﺖﻳدوﺪﺤﻣ زا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا يﺎﻫ
ﻲﻣﺞﻳﺎﺘﻧ ﻢﻴﻤﻌﺗ مﺪﻋ ﻪﺑ ناﻮﺗ  و ﻲﮕﻠﻣﺎﺣ ﻦﻴﻨﺳ ﺮﻳﺎﺳ ﺎﺑ نادازﻮﻧ ﻪﺑ
ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻪﻛ دﺮﺑ مﺎﻧ ار نﮋﻴﺴﻛا ﺖﻓﺎﻳرد هﻮﺤﻧ ﺮﻳﺎﺳ رد دﻮﺷ
ﺪﻧﻮﺷ ﻲﺳرﺮﺑ هﺪﻨﻳآ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ.  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧيﺮﻴﮔ  
ﻲﻣ عﻮﻤﺠﻣ ردﺖﻔﮔ ناﻮﺗ، ﻪﺘﻓﺎﻳنﺎﺸﻧ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ 
ﻲﻣ -دﻫ نادازﻮﻧ ﺖﻴﻌﺿو ﺮﻴﻴﻐﺗ ﻪﻛ ﺪﺖﻟﺎﺣ زا  ﻢﻜﺷ ﻪﺑ ور هﺪﻴﺑاﻮﺧ
ﺒﻗﺎﻃ ﺖﻴﻌﺿو ﺎﺑ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ رد زﺎ نادازﻮﻧ ﻢﻜﺷ عﺎﺴﺗا ﺮﺑ و هدﻮﺑ ﺮﺛﻮﻣ
رد نادازﻮﻧ ﻦﻳا ﻢﻜﺷ رود ﺶﻫﺎﻛ ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ ﺖﻳﺎﻬﻧﻲﻣﺷﻮد. ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ، 
ﻪﺘﻓﺎﻳ داد نﺎﺸﻧ ﺎﻫ ﻪﺑ هﺪﻴﺑاﻮﺧ ﺖﻴﻌﺿوﻢﻜﺷ  ﺪﺻرد ﺖﻓا ﺐﺟﻮﻣ
 و ﻲﻧﺎﻳﺮﺷ نﮋﻴﺴﻛا عﺎﺒﺷا ﻪﺑ زﺎﻴﻧ ﺶﻳاﺰﻓا نﮋﻴﺴﻛا ﺖﻈﻠﻏ ناﺰﻴﻣ
ﻲﻤﻧ ﻲﻓﺮﺼﻣدﻮﺷ. ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ ﻦﻳا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗﺎﺑﻠﻏ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﻪﻛﺖﻈ يﺎﻫ
ﻲﻣ نﮋﻴﺴﻛا يﻻﺎﺑ ﺚﻋﺎﺑ ﺪﻧاﻮﺗ دﺎﺠﻳا دﺪﻌﺘﻣ ضراﻮﻋ نادازﻮﻧ رد
دﻮﺷ سرﺎﻧ ﻦﻳا زا يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ ياﺮﺑ ﻢﻜﺷ ﻪﺑ هﺪﻴﺑاﻮﺧ ﺖﻴﻌﺿو ،
 ﻲﺴﻔﻨﺗ ﺖﻴﻌﺿو ﺖﻴﺒﺜﺗ و ضراﻮﻋ ﻢﻜﺷ رود ﺶﻫﺎﻛ و نادازﻮﻧ رد
 ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ سرﺎﻧمورﺪﻨﺳ  ﺖﺒﺜﻣ رﺎﺸﻓ ﺎﺑ نﺎﻣرد ﺖﺤﺗ ﻲﺴﻔﻨﺗ سﺮﺘﺴﻳد
 ﻪﻴﺻﻮﺗ ﻲﻳاﻮﻫ هار مواﺪﻣﻲﻣﻮﺷد.   
  
ﺗﺮﻜﺸ و ﻲﻧادرﺪﻗ  
نﺎﻳﺎﭘ زا ﻲﺸﺨﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﺪﺷرا ﻲﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ ﻪﻣﺎﻧ
ﺖﺒﻗاﺮﻣنادازﻮﻧ هﮋﻳو يﺎﻫ  ﺖﺒﺛ هرﺎﻤﺷ ﺎﺑsbmu.rec.1392.141 
ﺖﺳا .ﻦﻳﺪﺑ هﮋﻳو ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺶﺨﺑ نﺎﻨﻛرﺎﻛ و مﺮﺘﺤﻣ لﻮﺌﺴﻣ زا ﻪﻠﻴﺳو
نادازﻮﻧ ﻲﺷزﻮﻣآ ﺰﻛﺮﻣ-ﻲﻧﺎﻣرد  هﺪﻨﻨﻛ ﺖﻛﺮﺷ نادازﻮﻧ ،ﺰﻳﺮﺒﺗ اﺮﻫﺰﻟا
ﻫ ﻲﻣﺎﻤﺗ و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﺎﻣ ﻪﻛ ﻲﻧارﺎﻜﻤ ار رد يرﺎﻳ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ياﺮﺟا
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